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Desencadenantes, mantenedores, reforzadores de
las recaidas en el consumo de sustancias psicoactivas

INTRODUCCION
La Comunidad Terapéutica Fray Luis Amigo es un programa de caracter privado y
sin animo de lucro, dirigido y administrado por la Congregacion de Religiosos
Terciarios Capuchinos de Nuestra Sefiora de los Dolores; que ofrece tratamiento
integral especializado a adolescentes del departamento del Putumayo con conductas
adictivas, uso Yy/o abuso de sustancias capaces de producir dependencia,
comprometiendo al grupo familiar como factor de apoyo en la recuperacion, para
restituir en el ser humano la dignidad que le corresponde en sus dimensiones bio-

psico-social y trascendentes.

Desde esta perspectiva el comprender la naturaleza de las recaidas y cuales son los
factores que la desencadenan, la mantienen y la refuerzan es fundamental para
desarrollar intervenciones eficaces, debido a que el conocimiento de las variables que
pronostican el éxito o el fracaso terapéutico en el tratamiento de las

drogodependencias es importante para la adecuada planificacion del mismo.

En las siguientes paginas se presenta en forma clara y concisa los hallazgos
encontrados a lo largo de las fases de estudio, el presente trabajo de grado esta
dividido en tres secciones en donde se plasman elementos esenciales para entender
los desencadenantes, mantenedores y reforzadores de las recaidas en los usuarios

egresados de la Comunidad Terapeutica.

En la primera parte, el lector encuentra una minuciosa descripcién del problema, la
justificacién y los objetivos de la investigacion, estos elementos se representan en
conceptos y datos estadisticos que muestran la realidad local de las recaidas en el
consumo de sustancias psicoactivas y realzan la importancia de la ejecucion de la

investigacion.
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Desencadenantes, mantenedores, reforzadores de
las recaidas en el consumo de sustancias psicoactivas

La segunda parte, se concentra en el marco referencial representado en los
antecedentes y el marco tedrico de la investigacion; en esta seccion se resaltan los
aportes de Marlatt y Gordon (1985), frente al concepto de recaida, los modelos
tedricos existentes para abordar las recaidas, el concepto de recaida que se utilizé
para la investigacion y los factores determinantes en dicha problematica.
Posteriormente se sustenta la metodologia a utilizar (Paradigma cualitativo, enfoque
historico hermenéutico); se plasma el instrumento de recoleccion de informacion
(Entrevista de Recaida para Usuarios de Sustancias Adictivas ERSA), instrumento
valido y confiable que permitié obtener informacion relevante para la ejecucion del
presente estudio; todos estos elementos estuvieron enmarcados bajo el enfoque
cognitivo — comportamental, un enfoque que estudia la conducta y la experiencia de
los seres humanos, como sienten, piensan, aprenden y conocen para adaptarse al
medio que les rodea con el fin de ayudar a conocer y explicar el comportamiento

humano y en algunos casos predecir sus acciones futuras, para intervenir sobre ellas.

Por ultimo el lector se enfrenta a los resultados y a la interpretacion de los mismos, en
donde los autores concluyen postulando que la presencia de emociones desagradables
gue causan un afecto displacentero; la impresion personal de mayor control frente a la
adiccion, asociada al pensamiento del egresado frente a la desaparicion de los
problemas relacionados con el consumo y los problemas interpersonales a nivel
familiar se convierten en los principales desencadenantes y disparadores de la

recaida.

Con estas palabras se prepara el camino, para que el lector descubra en cada una de
las siguientes paginas el concepto de recaida y los factores que desencadenan,

mantienen y refuerzan esta conducta.
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Desencadenantes, mantenedores, reforzadores de
las recaidas en el consumo de sustancias psicoactivas

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del problema

En el departamento de Narifio y Putumayo se han hecho grandes esfuerzos en el
tratamiento de las drogodependencias, sin embargo existen muy pocos estudios que
corroboren la eficacia de los mismos, y muchos de los sujetos después del post
tratamiento vuelven a consumir en periodos relativamente cortos, como dijera Miller
y Col, (2006) “la alta tasa de recaidas es uno de los problemas mas importantes en el

tratamiento de las conductas adictivas”.

“Investigaciones realizadas demuestran que el 35% de los casos atendidos por
consumo de sustancias psicoactivas, presentan una recaida después de los tres meses
siguientes de la terminacion del tratamiento, es decir dos tercios de las personas que

recibian tratamiento volvian al consumo en los meses siguientes”.

Desde esta perspectiva las recaidas entendidas por Miller como un proceso
determinado por factores cognitivos, situacionales y precipitantes que sigue a un
periodo de abstinencia o consumo controlado, se convierten en un importante foco de
investigacion puesto que el comprender la naturaleza de este fendmeno permite
desarrollar aproximaciones terapéuticas para neutralizar o amortiguar el efecto de

estos factores y minimizar su ocurrencia.

Bajo esta premisa se postuld y desarrollo el presente trabajo de grado, un trabajo que
nacié a raiz del trabajo y la observacion de los procesos desarrollados con
adolescentes consumidores en la Comunidad terapéutica Mocoa, un trabajo que llevo

a preguntarnos ¢Cuéles son los factores que desencadenan las recaidas?, ¢ Cuéles son
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Desencadenantes, mantenedores, reforzadores de
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las situaciones que mantienen esta situacion?, ;Cuales son los elementos que

refuerzan estas conductas?

Todas estas preguntas despertaron el interés del equipo investigador, se trasformaron
en objetivos especificos que dan cuenta del objetivo general de la investigacion; se
convirtieron en metas para la recoleccion de informacion y por ultimo estos
interrogantes se cristalizan para generar nuevos conocimientos en torno a los
desencadenantes, mantenedores y reforzadores de las recaidas en el consumo de

sustancias psicoactivas.
Pregunta de investigacion.
¢Cuales son los desencadenantes, mantenedores y reforzadores de las recaidas en el

consumo de las sustancias psicoactivas de los adolescentes que han realizado su
proceso de rehabilitacion en la Comunidad terapéutica Mocoa?
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las recaidas en el consumo de sustancias psicoactivas .
AMIGD

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general
Identificar los factores desencadenantes, mantenedores y reforzadores de la recaida en
el consumo, en busca de disefiar estrategias de prevencion para este fendmeno en los

adolescentes egresados de la comunidad terapéutica Mocoa.

Objetivos especificos
Identificar los factores que anteceden el episodio de recaida en el consumo de

sustancias psicoactivas.

Establecer las situaciones que mantienen y refuerzan la recaida en el consumo de

sustancias psicoactivas.

Plantear estrategias y alternativas de abordaje de los desencadenantes, mantenedores

y reforzadores de las recaidas en el consumo de sustancias psicoactivas.
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Desencadenantes, mantenedores, reforzadores de
las recaidas en el consumo de sustancias psicoactivas

MARCO TEORICO

Para investigar los factores desencadenantes, mantenedores y reforzadores de la
recaida en el consumo de sustancias psicoactivas fue necesario plasmar las bases
tedricas que respaldan la investigacion y a su vez se convierten en los cimientos de la
misma; por este motivo a continuacion se presentan los principales aspectos que
incidieron en el tema a estudiar, entre los que se encuentran una contextualizacién
frente al concepto de recaida, un resumen detallado frente a los diferentes modelos
teoricos, la explicacion del modelo a utilizar en la presenta investigaciéon y la

clasificacion de los principales factores que pueden desencadenar una recaida.

Una mirada al concepto de recaida.
Uno de los primeros problemas con los que se enfrenta este campo de investigacion
es la propia delimitacion del concepto de recaida. Catalano y col, (1996) han sefialado
que antes de empezar a hablar de recaida, es preciso que se produzca la abstinencia y
los criterios empleados en los diferentes estudios han sido muy variados a la hora de
determinar el periodo de tiempo minimo necesario sin consumo para empezar a
hablar de abstinencia. Mientras que en algunos casos (Ossip-Klein y col. 1986) este
periodo se tasa en 24 horas, en otros (Surgeon General, 1988) se establece sélo

cuando finaliza el tratamiento.

Definir la abstinencia por algin periodo de tiempo puede ser util, al permitir
distinguir entre aquellos consumidores continuos y aquellos que son capaces de dejar
la droga por un breve espacio de tiempo. En este sentido parece necesario llegar a un
acuerdo sobre cual debe ser ese periodo minimo sin consumo para que el comenzar a
hablar de recaidas sea significativo. En la mayor parte de estudios no se da

informacidn sobre los periodos de abstinencia de los sujetos antes de la recaida. De

11
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Desencadenantes, mantenedores, reforzadores de
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esta forma se asume que todos los sujetos que estan en tratamiento son susceptibles

de recaer, sin tener en cuenta el periodo de abstinencia.

La complejidad para definir el concepto de recaida parece evidente, si tenemos en
cuenta los maltiples significados que se le han otorgado a este término. Segln
Donovan (1996a) en los diferentes trabajos se presentan distintas definiciones de
recaida, entre las que se considera a ésta como: a) Un proceso que gradualmente e
insidiosamente lleva a la iniciacion del consumo de sustancia; b) Un evento discreto
que se define por una caida o una vuelta al consumo de la sustancia; c) La vuelta al
consumo de la sustancia con la misma intensidad que en los niveles anteriores al
tratamiento; d) ElI consumo diario de la sustancia durante un determinado periodo
temporal; e) Una consecuencia que lleva a la necesidad de iniciar de nuevo el

tratamiento.

Marlatt (1985, 1996a) ha establecido una distincion conceptual aceptada por otros
muchos autores (Catalano y col. 1996; Miller, 1996). Distingue el autor entre el
consumo puntual de una sustancia (“lapso”, “desliz” o “caida temporal”) entendida
como el primer consumo después de un periodo de abstinencia y la “recaida”, que
supondria el retorno a la conducta dependiente que se habia intentado cambiar,

recuperando o no los niveles de la linea base anterior al tratamiento.

Los “lapsos” pueden ser consumos esporadicos de una sustancia o episodios de
consumo intenso durante algunos dias. En palabras de Marlatt (1985) un “lapso” se
definiria como un obstaculo o retroceso en el intento que una persona hace para
cambiar o modificar una conducta concreta. La recaida supondria desde esta
perspectiva el uso continuado de la sustancia después de ese desliz inicial y se
entenderia como el resultado de una dindmica que se va desarrollando a lo largo del
tiempo, de un modo gradual. La transicion entre un consumo puntual y el retorno a la
adiccion dependera de una serie de procesos en los que intervienen mdaltiples

variables.
12
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Considerar la recaida como un fendmeno discreto que ocurre cuando se produce
cualquier consumo de droga desde que se ha finalizado el tratamiento o considerarla
como un proceso que se desarrolla a lo largo del tiempo tiene; bien como sefiala

Donovan (1996a), claras implicaciones para la investigacion.

Por una parte, se pueden estimar diferentes tasas de recaidas en los estudios de
evaluacion, dependiendo de la definicion que se tome. Por otra, esto también tiene
implicaciones en las aproximaciones metodoldgicas y conceptuales que se utilicen

para analizar los factores que predicen la recaida.

Cuando se considera la recaida como un consumo puntual se puede establecer una
distincion entre el consumo de la droga primaria de abuso o el primer consumo de
cualquier otro agente psicoactivo. En algunos estudios (Hubbard y Marsden, 1986;
Catalano y col., 1996) se ha comprobado que el consumo de la droga primaria es un
fuerte predictor del abuso posterior. Sin embargo, si el primer consumo acontece con
una droga sustitutiva, no estd claramente establecido que esté relacionado con un

consumo compulsivo de la droga primaria.

De la misma manera, se ha encontrado que los “lapsos” no necesariamente conducen
a un uso compulsivo e incontrolado (Heather y Robertson, 1981; Waldforf, 1983).
Algunos autores han considerado que los lapsos pueden constituir experiencias de
aprendizaje positivas (Marlatt y Gordon, 1985a). Desde esta perspectiva dicotomica,
el analisis de los factores de riesgo y de proteccion se realiza a partir de estudios
retrospectivos en los que la informacidon se recoge después de que se ha producido la
recaida y se analizan los predictores (sociales, demograficos o psicologicos) que

llevan a un individuo a recaer.

Cuando la recaida se considera como un proceso (el resultado de una serie de eventos

que se van desarrollando a lo largo del tiempo) los indicadores para definirla, podrian
13
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ser: a) el consumo diario de una sustancia en un periodo de tiempo especificado; b) la
vuelta a un nivel de consumo similar o superior que la linea base anterior al
tratamiento; c¢) la pérdida de control que lleva a la necesidad de readmision en el

tratamiento.

En cualquier caso, este consumo debe ser evaluado en términos de cantidad y/o
duracién, a partir de instrumentos o registros especificos. Cuando se considera la
recaida como un proceso dinamico que se desarrolla a lo largo del tiempo, para
analizar los factores que predicen la recaida, centrarse en los precipitantes inmediatos
es mas apropiado que recurrir a la informacion histérica en un momento determinado,
y parece necesario la utilizacién de estudios prospectivos para evaluar las variaciones
temporales en y entre los elementos importantes del proceso. Las evaluaciones deben
ser realizadas periddicamente, con algun grado de regularidad a lo largo del tiempo,

para captar el proceso por el que se vuelve a un consumo regular de la sustancia.

La asuncién de un modelo de enfermedad (Miller y Hester,1986), para explicar las
adicciones y la creencia de que cualquier consumo de droga después del tratamiento
puede ser perjudicial para el individuo adicto, llevd en un principio adoptar una
definicién dicotémica de la recaida (el individuo abstemio o recaido) y se considera
que la recaida esta determinada por un impulso, “un deseo todopoderoso” enraizado
en la dependencia fisica y en la presencia de los sintomas de abstinencia. Este deseo
intenso a consumir lleva a una pérdida de control y por ello un Gnico consumo lleva a
la recaida de forma inevitable. De acuerdo con ese modelo de enfermedad que
considera la dependencia fisica y los sintomas de abstinencia como los determinantes
principales de la recaida, se olvidan importantes variables post-tratamiento,
relacionadas con el contexto externo, ambiental o situacional que pueden jugar un
papel importante en el proceso de recaer. En los ultimos afos, desde diferentes
modelos tedricos y adoptando el concepto de recaida como proceso, se ha subrayado
la existencia de factores situacionales y personales que interactlan para precipitar la

aparicion de la recaida.
14
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¢ Cuantos modelos tedricos frente a las recaidas existen?

Los primeros modelos que subyacen al tratamiento de las conductas adictivas se
enmarcan dentro del modelo de enfermedad y dan importancia a los pardmetros
biolégicos de la adiccion, centrdndose en las sustancias y en sus efectos
farmacoldgicos. Estas aproximaciones parten del supuesto de que el “adicto” no
puede controlar voluntariamente su conducta de consumo debido a las poderosas
influencias de fuerzas fisioldgicas internas, tales como compulsiones, deseos e
impulsos irresistibles. El excesivo consumo de cualquier sustancia psicoactiva o la
realizacion de cualquier actividad que lleve a la gratificacion inmediata (conducta de

adiccion), se percibe como un problema de control de impulsos.

De acuerdo con este modelo, las conductas adictivas estan basadas en la dependencia
fisica subyacente y la atencion se centra en los factores fisioldgicos, que pueden
trasmitirse genéticamente y que predisponen a la adiccién. Esta linea de pensamiento
viene a sustituir al “modelo moral” de la adiccién que consideraba al adicto como una
persona a la que le falta “fuerza moral” para resistir la tentacion. En el caso del
alcoholismo se etiquetaba al bebedor como una persona que carecia de fuerza de
voluntad o caracter moral y, por tanto, se condenaba moralmente las conductas

adictivas, siendo considerada por algunos como una conducta pecaminosa.

Frente a la concepcion moral del problema, el concepto de enfermedad del
alcoholismo ofrece una serie de ventajas para la intervencion. Cambiar el estigma
moral asociado con los problemas de la bebida a la consideracion del alcoholismo
como enfermedad, incrementa el nimero de personas que buscan ayuda o asistencia
para su problema. Quizas, como sefiala Marlatt (1985), una de las principales razones
para este cambio es que, desde el modelo de enfermedad, se absuelve al alcohélico de

aceptar la responsabilidad personal o la culpa moral de su condicion. El proceso de
15
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enfermedad se asume como latente, incluso antes de que el alcoholico tome la
primera bebida (debido a la predisposicion genética) y permanece activo (aunque
temporalmente en remisidn), incluso aunque después de un tratamiento pase afios sin
tomar una bebida. Dentro de este modelo el concepto de control juega un papel
fundamental. Por una parte, se asume que el alcoholico es incapaz de ejercer control
sobre su conducta a causa de la influencia de factores fisiologicos internos que
subyacen a la adiccion. Por otra parte, se mantiene que la Unica forma de solucionar
el problema (de evitar la conducta adictiva) es mantenerse alejado de la sustancia. La
recaida se produciria por una pérdida de control que se desencadenaria con un simple
consumo. De esta forma, el rango posible para la evaluacion de resultados de
tratamiento se reduce a una solucién dicotdmica: o bien uno es abstemio (se ejerce

control) o bien recae (pierde el control).

Un Gnico consumo es un fracaso en el tratamiento, ya que supone una pérdida de
control que lleva al consumo compulsivo. Como indica Marlatt (1985) parece
paraddjico en este modelo que aunque la etiologia de la drogodependencia se describe
como un proceso de enfermedad que esta mas alla del control o la responsabilidad del
consumidor, el tratamiento defiende la abstinencia total del consumo, y propugna el
control personal como elemento fundamental en el proceso de recuperacion. El
movimiento de Alcohdlicos Andnimos, integrando el modelo de enfermedad del
alcoholismo y el modelo moral, aboga por la entrega de ese control personal a un

“poder mas alto”, como el primer paso en el proceso de recuperacion.

Frente a las concepciones biologicistas, emerge hacia los afios 70 el modelo
conductual de la adiccion como alternativa al modelo de enfermedad y al modelo
moral. Teniendo en cuenta los principios de la teoria del aprendizaje social, la
psicologia cognitiva y la psicologia social experimental, desde este modelo se
consideran las conductas adictivas como patrones de habitos adquiridos que pueden
ser analizados y modificados de la misma manera que otros habitos conductuales. Las

conductas adictivas tienen que ser definidas en términos de frecuencia de ocurrencia a
16
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lo largo de un continuo, en lugar de ser definidas en términos de categorias discretas
o fijas tales como el consumo excesivo (pérdida de control) o la abstinencia. Se
asume que todos los puntos de ese continuo, desde muy infrecuente hasta el consumo

excesivo, estan gobernados por procesos similares de aprendizaje.

Esta postura reconoce que un uso continuado e intenso de las sustancias puede tener
manifestaciones fisicas y llevar a la enfermedad. Sin embargo, no se presupone que la
conducta en si misma sea una enfermedad o que esté causada por un trastorno
fisiolégico subyacente, sino que ésta es el resultado de un ciclo de conductas

adictivas que se desarrolla durante un periodo de tiempo determinado.

Las conductas adictivas se caracterizan por ser patrones de habitos desadaptativos, a
los que generalmente les sigue una forma de gratificacion inmediata, bien por
proporcionar un determinado estado placentero, o bien, por reducir el grado de
tension o activacion. Las conductas de consumo se realizan en muchas ocasiones en
situaciones percibidas por el sujeto como estresantes. Asi, se bebe para reducir la
ansiedad social; se fuma para calmar los nervios, 0 se consumen otras drogas en
situaciones de aburrimiento. En palabras de Marlatt (1985), las conductas de consumo
serian medios desadaptativos de enfrentarse a las situaciones. En si mismas, estas
conductas no son desadaptadas; se transforman en tales cuando, bien por la frecuencia
con la que se realizan, o bien por el uso repetitivo de las mismas, por la escasa
conciencia de la actividad que realice, lleva a consecuencias negativas en términos de

pérdida de salud, estatus social o autoestima.

Otros tipos de conductas, que se incluyen en la categoria de conductas impulsivas
tales como: el juego compulsivo, el trabajo compulsivo y ciertos problemas sexuales
(exhibicionismo, paidofilia, etc.), desde esta perspectiva, también pueden ser
consideradas como conductas adictivas. Todas ellas se caracterizan por la
gratificacion inmediata y las consecuencias negativas a largo plazo, siendo especifico

del consumo de drogas el hecho de que la fuente de la compulsién esta enraizada en
17
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factores fisiologicos. EI modelo médico pone un excesivo énfasis en los factores
fisiologicos de la adiccidn, olvidando en gran parte que estas conductas también estan
fuertemente influidas por las expectativas o los efectos deseados derivados de la

realizacién de la actividad.

Diferentes investigaciones (Marlatt y Rohsenov, 1980), sugieren que los factores
cognitivos y ambientales ejercen mayor influencia en la determinacién de los efectos
de las drogas que los efectos farmacoldgicos o fisicos de la droga en si misma. Los
procesos cognitivos, tales como las expectativas y las atribuciones, se aprenden y
estan méas abiertos a la modificacion y al cambio que los procesos fisioldgicos que

son relativamente fijos.

Aceptar el hecho de que las conductas adictivas son aprendidas, podria representar,
segun algunos autores, una vuelta al modelo moral de la adiccion, en el sentido de
que se mantendria que la persona tiene toda la responsabilidad de su adiccion y que
ésta podria deberse a alguna debilidad moral. Sin embargo, los tedricos conductuales,
en palabras de Marlatt (1985), definen la adiccidon como un poderoso patron de
habitos, un ciclo adquirido de conducta auto-destructiva, que surge por efectos del
condicionamiento clasico (tolerancia adquirida por los efectos de la sustancia) y el
condicionamiento operante, tanto positivo (por la fuerte demanda de la sustancia),

como negativo (forma de escapar o evitar estados fisicos o mentales negativos).

Ademas de estos factores relacionados con los procesos de condicionamiento clasico
y operante, el consumo de drogas estd determinado por expectativas y creencias
adquiridas sobre los efectos de la drogas, como un antidoto en situaciones de estrés y
ansiedad. Asi mismo, el modelado (aprendizaje observacional) en el contexto de la

familia, los amigos o los medios de comunicacion también ejercen su influencia.

Describir el problema de las adicciones, en términos de patrones de habitos

aprendidos, no supone que la persona sea responsable de la adquisicion de esos
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habitos ni que el individuo sea capaz de ejercer un control voluntario sobre su
conducta. Desde el modelo del aprendizaje social, los sujetos con problemas de
consumo de alcohol y otras drogas son sujetos que han adquirido y consolidado, a
partir de experiencias de refuerzo diferencial y modelado, la conducta de consumo
como una respuesta dominante y generalizada en su repertorio conductual,
especialmente en condiciones y situaciones consideradas negativas para los

individuos.

Sin embargo, segun este modelo, a pesar de que las conductas de adiccion surgen
como consecuencia de experiencias pasadas de aprendizaje, que se escapan al control
voluntario, éstas son modificables, bien eliminando estas conductas directamente
(condicionamiento) o bien generando modos alternativos de responder ante las
situaciones que las provocan. En este proceso de cambio de habitos, la participacién
activa del individuo y que éste asuma la responsabilidad para el cambio, parecen

elementos necesarios.

Teniendo en cuenta este modelo y considerando el consumo de drogas vy las recaidas
como un proceso, a finales de los afios 70, se comienzan a estudiar determinantes
ambientales, cognitivos y emocionales que subyacen al proceso de recaida. Connors y
col. (1996), realizan una revision de los modelos psicolégicos y psicobioldgicos que

se han desarrollado en los ultimos afos.

Cada modelo difiere en la importancia asignada a las variables de la persona, a la
situacion o a su interaccion y en las variables especificas mas relevantes. Pero, para
todos ellos, las variables cognitivas (atribuciones, expectativas, racionalizaciones,
autoeficacia), a través de las cuales el individuo define y categoriza situaciones,
desempefian un papel central en el anélisis de la recaida. Sdnchez-Craig (1976), en su
modelo de evaluacion cognitiva, sefiala que la percepcion y la interpretacion que un
individuo hace de la situacion es el determinante mas importante en la conducta de

consumo. Los individuos pueden evaluar una situacion como positiva, negativa o
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neutra. Estas evaluaciones de la situacion pueden verse afectadas por la informacion
disponible y por la valoracion de estrategias de afrontamiento adecuadas para
enfrentarse a esa situacion. Para este modelo, las valoraciones inapropiadas de una
situacion, (por ej. centrarse en los beneficios inmediatos de beber e ignorar las
consecuencias a largo plazo), las situaciones negativas, la ausencia de habilidades de
afrontamiento adecuadas y la valoracién del consumo de alcohol como un recurso

para afrontar esas situaciones, serian los principales determinantes de las recaidas.

De una forma similar, el modelo de interaccion persona-situacion de Litman (1986)
considera que la recaida es un proceso que tiene lugar en el individuo y que incluye
un proceso de interaccidn entre: a) una situacion percibida como amenazante o de alto
riesgo; b) las habilidades de afrontamiento disponibles para el individuo; c) la
percepcion de la eficacia y del grado de adecuacion de estas habilidades para

enfrentarse a esa situacion.

La recaida es méas probable que ocurra cuando el individuo siente que no tiene
estrategias suficientes para manejar esa situacion. En sus estudios sobre consumo de
alcohol se han identificado cuatro categorias primarias de situaciones de alto riesgo:
a) estados emocionales negativos, como depresion y ansiedad; b) situaciones previas
relacionadas con la bebida; c) ansiedad social-interpersonal; d) disminucién de la

vigilancia cognitiva y racionalizacion para realizar el primer consumo.

Otros autores (Wilson, 1978; Rollnick y Heather, 1982; Annis, 1986) partiendo del
modelo cognitivo-conductual de Bandura, han destacado la importancia de las
expectativas de resultados y autoeficacia para analizar las recaidas. Desde este
modelo, la estimacion que una persona realiza de los resultados asociados con una
conducta determinada (expectativas de resultados) y la estimacion de la persona de
que ella es capaz de realizar esa conducta (autoeficacia), son los determinantes
fundamentales de la accion. En el caso de la recaida, la forma en que una persona

interpreta sus estados fisicos y emocionales, la autoeficacia percibida para enfrentarse
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con situaciones en las que es posible consumir alcohol u otras drogas y las
expectativas que se tienen sobre los efectos, tanto del consumo como del tratamiento,

serén los determinantes principales.

En concreto, las bajas percepciones de su propia capacidad para enfrentarse con los
problemas del alcohol y las drogas, la creencia de que se es incapaz de consumir de
una manera controlada después de un consumo inicial y las expectativas negativas de
los resultados del tratamiento que se dan ante ese consumo, serdn los precipitantes
mas inmediatos de la recaida. El repertorio de habilidades de afrontamiento y la
disponibilidad de los apoyos del entorno, son también factores que afectan la
probabilidad de recaer.

Se han realizado también aportaciones importantes para la comprension de la recaida,
por parte de aquellos investigadores que trabajan desde una perspectiva
psicobioldégica y desde los que se analizan fundamentalmente los procesos de
activacion emocional relacionados con el deseo y la urgencia de consumir que llevan
a la recaida. La urgencia subjetiva se incluye en estos modelos como el aspecto
apetitivo de la sustancia relacionado con los efectos de la abstinencia, tanto
fisioldgica como psicoldgica. Para una revision de los mismos puede verse Donovan
y Chaney (1985) y Connors y col. (1996). Desde estos modelos, de caracter psico-
bioldgico, las recaidas han sido atribuidas al agente (la droga en si misma), las

caracteristicas personales del consumidor y los antecedentes ambientales.

A pesar de las diferencias entre los diversos modelos, en relacion con la importancia
que le dan a algunas variables frente a otras, en todos estos modelos contemporaneos
se presta atencién a conjuntos de variables de naturaleza dindmica que suponen la
interaccion de variables de la persona y del ambiente. Como sefialan Miller,
Westerberg, Harris y Tonigan (1996), las situaciones de vida que generan estrés, los
estados emocionales negativos, las expectativas acerca de los efectos de las drogas,

las expectativas de autoeficacia, las conductas de afrontamiento y el apoyo social, son
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notas comunes en la mayor parte de teorias que tratan de analizar el consumo de
drogas y el proceso de recaida. Para otros modelos (Prochaska y DiClemente, 1982;
Miller, 1985), los estados motivacionales que incluyen el balance en la toma de
decisiones y los estadios de receptividad al cambio también son considerados

elementos importantes para la prevencion de recaidas.

Uno de los modelos de mayor influencia, que intenta integrar los factores que se han
recogido desde diferentes teorias y que ha guiado un gran nimero de investigaciones,
es el modelo de recaidas desarrollado por Marlatt y colaboradores (Cummings,
Gordon y Marlatt, 1980; Marlatt y Gordon, 1985, Marlatt, 1996). Este modelo ha
proporcionado un importante esquema para describir, comprender, predecir y
prevenir las recaidas, ha contribuido, significativamente a la practica clinica y ha

estimulado la investigacion sobre estrategias de prevencidn de recaidas.

¢ Qué concepto de recaida se pretende utilizar para la presente investigacion?

El concepto de recaida, es un concepto complejo, dificil de delimitar, con multiples
definiciones; para algunos autores es un proceso que lleva gradualmente al consumo
de una sustancia, un evento discreto que se define por una caida o vuelta al consumo
después de un periodo de abstinencia, para otros es la vuelta al consumo con la
misma intensidad que antes de iniciar el tratamiento; sin embargo para el presente
estudio el equipo investigador retoma el concepto de Marlatt y Gordon (1985)
quienes postulan: “la recaida es un proceso determinado por factores cognoscitivos y
situacionales, caracterizado por la presencia de factores precipitantes que conducen a
la caida después de un periodo de abstinencia o consumo controlado”, estos autores
abordan este fendmeno como un sistema complejo multidimensional, en el cual se da
una interrelacion entre todos los elementos implicados (factores predisponentes que
incrementan la vulnerabilidad del individuo a la recaida, precipitantes inmediatos,

estado fisico y afectivo, procesos cognitivos, y habilidades de afrontamiento)
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Desde esta perspectiva la recaida se produce al exponerse el sujeto a una situacion de
riesgo, sin ser capaz de responder con las estrategias de afrontamiento pertinentes
para garantizar el mantenimiento de su abstinencia; como dijeran Marlatt y Gordon
(1985), “si ante una situacion de riesgo el sujeto puede emitir una respuesta de
afrontamiento adecuada, la probabilidad de recaida disminuira significativamente, ya
que el afrontamiento satisfactorio a la situacién de riesgo se percibe por el sujeto
como una sensacion de control que, ademas se asocia con la expectativa positiva de
ser capaz de superar con éxito el proximo acontecimiento conflictivo que se le
presente, por lo que se produce un considerable aumento de la percepcion de

autoeficacia”.

A medida que aumente la duracién de la abstinencia y el individuo pueda afrontar
eficazmente cada vez mas situaciones de riesgo, la percepcion de control se
incrementara de forma acumulativa y la probabilidad de recaida disminuira (Marlatt,
1993; Marlatt y Gordon, 1985). Pero, si por el contrario, el sujeto no es capaz de
afrontar con éxito una situacién de alto riesgo, la probabilidad de recaer en
posteriores situaciones aumentara, por una parte porque disminuira su percepcion de
autoeficacia y, por otra, porque le serd& mucho mas sencillo, por su experiencia previa
y por su patron de conducta habitual, el anticipar la expectativa positiva derivada del
consumo de la sustancia que el anticipar, por el contrario, las consecuencias negativas

derivadas de la conducta de consumo.

¢ Como se clasifican los factores determinantes de las recaidas?
La taxonomia preliminar que habia sido establecida por Marlatt, a partir de sus
primeros estudios con alcohdlicos, fue revisada y ampliada a un sistema de ocho

categorias. Este sistema de codificacion revisado, clasifica, a su vez, los factores

determinantes de la recaida en dos grandes grupos: intrapersonales e interpersonales.
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En el primer grupo, denominado determinantes ambientales - intrapersonales, se
clasifican aquellos episodios de recaida que surgen como respuesta a fuerzas
fundamentalmente intrapersonales (dentro del individuo), bien de naturaleza
psicolégica o fisica, o bien reacciones a acontecimientos ambientales que han
sucedido en un pasado relativamente distante y en los que el factor precipitante no
son otras personas, por ejemplo mala suerte, accidentes, pérdidas financiera entre

otras.

En el segundo grupo, denominado determinantes ambientales, se integran aquellos
episodios de recaida cuyos determinantes son de naturaleza interpersonal y la
presencia o influencia de otros individuos forma parte del evento precipitante de la
recaida; dentro de estos se encuentran los conflictos interpersonales relacionados con
el matrimonio los amigos, la familia, el trabajo y la presion social directa o indirecta

que induce al consumo de drogas.

Dentro del grupo de determinantes ambientales - intrapersonales se incluyen cinco

categorias.

La primera de ellas, es el enfrentamiento con estados emocionales negativos; integra
todos los episodios de recaida que ocurren cuando el individuo se encuentra en un
estado emocional desagradable o tiene sentimientos negativos. Dentro de esta
categoria se establece una diferenciacion entre los sentimientos de fustracion y furia 'y
otros estados emocionales negativos. Como sefialan Marlatt y Gordon (1985a), “esta
distincion se hizo por la alta tasa de recaidas que en el primer estudio con alcohélicos
se debian a situaciones de fustracion en los que los sujetos ven bloqueada una
actividad dirigida a meta, seguidos de sentimientos de culpa, hostilidad o agresion

que pueden llevar al enfado”.

En la segunda categoria, se incluyen los estados fisicos o fisiol6gicos negativos, se

incluyen todos aquellos casos en los que la recaida estd determinada por reacciones
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fisicas y fisiologicas desagradables y dolorosas. En ella se incluyen dos
subcategorias, una de ellas relacionada con el consumo anterior de la sustancia, que
incluye las reacciones fisicas asociadas al sindrome de abstinencia y otra relacionada
con estados fisicos negativos que no estan relacionados con el consumo anterior,

como dolores, heridas, fatiga entre otros.

La tercera categoria, esta relacionada con potenciar estados emocionales positivos,
incluye aquellos casos en los que se vuelve al consumo de la sustancia para aumentar

sentimientos de placer, alegria, libertad.

La cuarta categoria, esta focalizada en poner a prueba el control personal, incluye
aquellos casos en los que se prueba de nuevo la sustancia para comprobar que se
puede hacer un uso moderado o controlado de la misma después del programa de

tratamiento.

La ultima categoria dentro de los determinantes intrapsiquicos, se denomina ceder a
la tentacion o el impulso de consumir la sustancia, integra aquellas recaidas en la que
el principal precipitante es un deseo imperioso de realizar la conducta adictiva en
ausencia de factores interpersonales relacionados con la presion social y que tampoco
responde a reacciones fisicas asociadas al sindrome de abstinencia. Este deseo o
imposibilidad de resistir las tentaciones de consumir puede darse en situaciones en las
que estan presentes sefiales relacionadas con el consumo anterior por ejemplo
encontrar una botella o un paquete de cigarros que se habia escondido anteriormente,
pasar por un bar o cuando no existen estas sefiales y el deseo o el estado de activacion

es tan intenso que el individuo inicia la basqueda de la sustancia.

Dentro de los determinantes interpersonales se incluyen tres categorias.

La primera de ellas, se denomina enfrentarse a conflictos interpersonales, en esta

categoria se integran conflictos relativamente recientes asociados a una relacion
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interpersonal como el matrimonio, una amistad, la familia o las relaciones en el
contexto de trabajo. Estos conflictos interpersonales se pueden dividir en dos
subcategorias, segin provoquen sentimientos de fustracion o enfado (desacuerdos,
peleas, celos, disputas) u otros sentimientos, tales como, ansiedad, miedo, tension,

preocupacion, o, aprension.

Otra categoria, dentro de los determinantes interpersonales, es la presion social frente
al consumo de la sustancia; la presion social al consumo puede ejercerse tanto de
forma directa como indirecta. En el primer caso, es una persona o grupo a través del
contacto directo y generalmente con persuasion verbal la que presiona al individuo a
consumir o le ofrece la sustancia. En la presion social indirecta, el individuo inicia el
consumo en respuesta a la observacion de una persona 0 grupo que estd usando la

sustancia y que le sirve de facilitador para el propio consumo.

La ultima categoria, enfatiza en el incremento de estados emocionales positivos,
recoge aquellas situaciones en las que el primer consumo se realiza en situaciones
interpersonales de celebracion en las que se pretende aumentar los sentimientos de

alegria, activacion sexual, libertad.

La utilidad clinica de esta taxonomia de recaidas es, como el propio autor sefiala
(Marlatt, 1996), proporcionar un esquema para comprender las situaciones y las
caracteristicas; que sirven como determinantes proximos de la recaida, con ello

podemos conocer mejor este proceso y planificar mejor su tratamiento.

Para la clasificacién de los episodios de recaida Marlatt y Gordon (1985) proponen
que cada uno de ellos debe puntuarse en una Unica categoria. Cuando hay dudas entre
categorias 0 un episodio se puede asignar a mas de una categoria, se recomienda la
eleccion del evento precipitante de la recaida mas significativo y mas reciente.

Asimismo, se recomienda que se dé prioridad a los determinantes intrapersonales
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frente a los interpersonales, asi como, al orden de las categorias dentro de la

clasificacion propuesta.

Estas categorias situacionales representan situaciones de alto riesgo que facilitan la
vuelta al consumo inicial después de un periodo de abstinencia. Otros componentes
conductuales y cognitivos pueden incrementar el riesgo que se experimenta en tales

situaciones y llevar a que este consumo inicial se mantenga.
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METODOLOGIA

Paradigma

La investigacion es un proceso riguroso, cuidadoso Yy sistematizado en el que se busca
resolver problemas, para esto se hizo necesario asumir una postura paradigmatica
que responda a las caracteristicas de la investigacion, partiendo de premisas y

postulados definidos por la comunidad cientifica.

Partiendo de este postulado, para la presente investigacion, destinada a estudiar los
desencadenantes, mantenedores y reforzadores de las recaidas en el consumo de las
sustancias psicoactivas de los adolescentes que han realizado su proceso de
rehabilitacion en la comunidad terapéutica Mocoa, se hizo imprescindible el uso de la
metodologia cualitativa, una metodologia que centra su interés en una aproximacion
comprensiva e interpretativa desde la perspectiva de los actores con el fin de
profundizar y comprender los desencadenantes de la recaida después de que el

usuario termina su tratamiento.

Enfoque
La presente investigacion partio de la metodologia cualitativa para retomar el enfoque
historico hermenéutico, este enfoque permite una relacion interactiva, dialdgica y vi
direccional para comprender los desencadenantes, mantenedores y reforzadores de las
recaidas en el consumo de las sustancias psicoactivas partiendo de un analisis
interpretativo de la situacion actual basado en la hermenéutica y de esta forma
realizar un estudio claro y preciso que sirva como una linea base a posteriores

estudios que tengan como finalidad la prevencion de esta problematica.
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Tipo de investigacion
El trabajo de grado es un estudio descriptivo porque pretende especificar los
desencadenantes, mantenedores y reforzadores de las recaidas en el consumo de las
sustancias psicoactivas de los adolescentes que han realizado su proceso de
rehabilitacion en la comunidad terapéutica Mocoa, se partio de un conteo simple de
variables centrales para posteriormente describir con claridad y objetividad, la
funcién que cumplieron dichas dimensiones como desencadenantes del fendmeno de

estudio.

Poblacion
Para la ejecucion de la investigacion se realiz6 un censo de toda la poblacion que ha
realizado su proceso de rehabilitacion en la Comunidad Terapéutica Mocoa para
determinar el nimero de adolescentes que han presentado una recaida en el consumo
de sustancias psicoactivas teniendo en cuenta los siguientes criterios: (a) Haber
realizado su proceso de rehabilitacién en la Comunidad Terapéutica Mocoa durante el
afios 2012 y 2013. (b) El adolescente debe presentar una recaida en el consumo. (c) El
adolescente debe estar dispuesto a revelar su historia voluntariamente. (d) El
adolescente no debe obtener ningin beneficio al participar de la investigacion. (e) Al
adolescente participante se le debe garantizar la confidencialidad de la informacion y
la proteccion de su identidad. (f) El adolescente y el padre de familia debe

proporcionar por escrito su consentimiento para participar de la investigacion.

A partir de este andlisis la poblacion de estudio estuvo representada en cinco
adolescentes egresados de la Comunidad Terapéutica que han presentado recaida en

el consumo de sustancias psicoactivas.

Delimitacion espacial y temporal
El estudio se realizo en el afio 2013, la recoleccion de la informacion se efectud en el

mes de agosto del mismo afio con los adolescentes que han terminado su proceso de
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rehabilitacion en la Comunidad Terapéutica Mocoa y presentan recaida en el
consumo.

Procedimiento
El proceso investigativo se desarrollo en cuatro faces que inician con el
planteamiento del proyecto y culminan con la interpretacion, el analisis y las

conclusiones de la investigacion.

En la primera fase denominada “elaboracion del proyecto investigativo™ se realizé la
contextualizacion de la problematica a estudiar, se efectud el planteamiento del
problema, se disefi6 los objetivos que guiaron el proceso investigativo, se elaboro el
marco referencial, se delimitd la metodologia a utilizar, se seleccion6 los
instrumentos de recoleccion (Entrevista de recaida para usuarios de sustancias
adictivas ERSA). Para la segunda fase denominada “sensibilizacion ” se realizd una
revision de los adolescentes que han terminado su proceso en la Comunidad
Terapéutica para determinar quiénes han presentado una recaida, se seleccioné la
poblacién de estudio (cinco adolescentes que han recaido en el consumo de sustancias

psicoactivas)

Como paso siguiente, se instaurd el contacto con la poblacién objeto de estudio, a
esta poblacién se le proporcion6 informacion relacionada con el proceso a
desarrollar y los objetivos del mismo; con el fin de establecer el raport e incrementar

la probabilidad de que la informacion proporcionada en la siguiente fase, sea fiable.

La tercera fase estuvo destinada a la “recoleccion de la Informacion ”, en esta fase, a
través de aplicacion de la Entrevista de recaida para usuarios de sustancias adictivas
(ERSA), se recolectd informacidn concerniente a los desencadenantes, mantenedores
y reforzadores de las recaidas en el consumo de las sustancias psicoactivas de los
adolescentes que han realizado su proceso de rehabilitacion en la comunidad
terapéutica Mocoa. En funcion de la ética profesional, se certificd el consentimiento
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informado de cada uno de los miembros de la poblacion a quienes los investigadores

garantizaron la confidencialidad de la informacion y la proteccion de su identidad.

La cuarta fase estuvo destinada al “presentacion de resultados”, en esta fase se
determind las categorias prevalentes, se interpretd dicha informacion, para
posteriormente plantear conclusiones y recomendaciones dirigidas a la comunidad
inmersa en la problematica social, a la poblacion objeto de estudio y a la Comunidad

Terapéutica.

Instrumento de recoleccion de informacion.
La fase de recoleccion de informacion es una de las etapas de vital importancia en la
ejecucion del proceso investigativo, sin embargo no es suficiente con saber que debe
recolectar la informacion, por esta razon se eligié un instrumento valido y confiable
representado en la Entrevista de Recaida para Usuarios de Sustancias Adictivas
ERSA, este instrumento se sustenta en la Taxonomia de Disparadores de Recaida de
acuerdo a los trabajos expuestos por Marlatt y Gordon, se organiza en dos partes: 1)
sondea los antecedentes de consumo: identificacion, patron de consumo y abstinencia
(forma y la duracion); 2) sondea el contexto de recaida, categorias de recaida,

disparadores de recaida, similitud entre recaidas (ver anexo).
La entrevista ERSA fue creada por Lizbeth Roberta Garcia Quevedo, Roberto

Oropeza Tena, Fernando Vazquez Pineda y Humberto Ibarra Arias con el objetivo

identificar las situaciones asociadas a las recaidas.
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RESULTADOS

Parte 1: antecedentes de consumo.
Seccion 1. Patron de Consumo:
Al indagar el patron de consumo tres de los sujetos entrevistados refirieron
encontrarse consumiendo hasta el momento actual, el Ultimo episodio de consumo
habia acontecido unas horas antes de la aplicacion de la entrevista, los dos usuarios

restantes manifiestan quince dias de abstinencia en el consumo.

Drogas que volvieron a consumir

Drogas legales

Alcohol 4 de 5 sujetos de estudio.

Tabaco Todos los sujetos de estudio (5)

Drogas ilegales

Marihuana Todos los sujetos de estudio (5)
Inhalantes 0 sujetos de estudio
Cocaina 1 sujetos de estudio
Pastillas 1 sujetos de estudio

Namero de drogas que volvieron a consumir
Ante el item destinado a identificar el nimero de drogas consumidas en la vivencia de
recaida se detectdé que 3 del total de la muestra tuvieron recaida con 1 sola droga
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(marihuana), los dos adolescentes restantes volvieron a hacer uso de dos sustancias

diferentes (marihuana, cocaina, pastillas).

Tiempo de consumo
En razon al tiempo que llevaban consumiendo posterior a su egreso de la Comunidad
Terapéutica Fray Luis Amigo, dos casos mencionaron que consumieron después de
dos meses de su egreso de la Comunidad, dos adolescentes refieren la recaida en el
consumo después de tres meses de su egreso y el ultimo caso restante manifiesta que

consumio trascurridos cinco meses después de su egreso.

Frecuencia de consumo
De los cinco adolescentes que participaron del estudio, dos sefialaron que
consumieron todos los dias, dos especificaron que consumian una vez por semana,

uno manifestd que consume de 2 a 3 veces por semana.

Cantidad de consumo.

Drogas legales

Alcohol Una copa minimo y maximo cuatro
botellas en un fin de semana.

Tabaco Un cigarrillos minimo y maximo cinco
diarios.

Drogas ilegales

Marihuana Los usuarios de esta droga especificaron
como cantidad minima de consumo un
cigarros y como maximo cuatro cigarros.

Inhalantes Ninguno de los usuarios entrevistados
presenta recaida en el consumo de esta
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sustancia.

Cocaina El usuario que recayo en el consumo esta
sustancia refirid un consumo minimo de
medio gramo y como maximo un gramo.

Pastillas El usuario que recayo en el consumo esta
sustancia refirid un consumo minimo de
una pastilla y como méaximo dos.

Seccion 2. Abstinencia:

Tiempo de abstinencia
Para la estimacion del tiempo de abstinencia anterior a la recaida se contemplé el
tiempo de abstinencia después de su egreso de la Comunidad Terapéutica Fray Luis
Amigo — Mocoa, obteniendo los siguientes resultados: dos adolescentes se
mantuvieron un dos meses en abstinencia, dos sujetos lograron abstinencia durante
tres meses y el Gltimo usuario mantuvo una abstinencia de cinco meses; es importante
resaltar que los niveles méas elevados de recaida se dieron en el segundo y tercer mes
de abstinencia, convirtiéndose este rango en el factor de mas alto riesgo ante la

presencia de una recaida.

Motivo de abstinencia
La totalidad de los usuarios que participaron del estudio describieron como voluntario
el tiempo de abstinencia, la mayoria argumento que solicito su ingreso al tratamiento

por el deseo de dejar de consumir sustancias psicoactivas.

PARTE 2: Recaida
Seccion 1. Contexto de recaida.
Los items de este apartado estuvieron destinados a indagar el contexto donde
acontece la recaida en el consumo de sustancias psicoactivas, encontrando los

siguientes resultados:
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Solos 0 acompafiados
Al indagar si se encontraban solos o acompafiados momentos antes del consumo, la
totalidad de la poblacién manifiesta que se encontraban acompafiados de referentes

negativos (amigos) asociados a episodios pasados de consumo.

Lugar
Al indagar los lugares en donde aconteci6 la recaida, la mayoria de los casos (4)
manifiestan que ocurrid en el barrio de residencia, solo unos de los casos refiere que

acontecio en su propia casa.

Seccion 2. Categoria de recaida.
Esta parte de la entrevista esta basada en la teoria de la Taxonomia de Disparadores
de Recaida de Marlatt y Gorddén (1985) y la teoria de afecto positivo de McKay
(1995); el andlisis de este apartado permitio realizar una aproximacion a las 8
situaciones descritas en la taxonomia de disparadores de recaida y una mas respecto
al afecto positivo, las cuales dirigen al reconocimiento de los factores que pudieron

originar la recaida.

Para este apartado se solicité a cada uno de los participantes que analizara cada una
de las 9 situaciones adelante descritas con la intencion de que identificaran aquellas
que coincidieron con su experiencia momento antes de la recaida. Posteriormente se
les pidi6 que estimaran el nivel de influencia de cada una de las situaciones que

admitieron respecto al evento de recaida, encontrando lo siguiente:

Categoria Area Intrapersonal- Ambiental
Situacion 1, Afecto displacentero: La totalidad de los sujetos participantes sefialaron
que se sintieron mal emocionalmente momentos antes de la recaida, narrando que esta
situacion si influyd en volver a consumir, cada uno de ellos estimo el nivel de
influencia en su propio caso, concluyendo que esta situacién influyé totalmente en su

recaida.
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Situacion 2, Estados fisicos negativos: Del total de la muestra, solo un usuario
expuso haber sentido un malestar fisico momentos antes del consumo, aceptando que

esta situacion si influyé en la recaida de una forma moderada.

Situacién 3, Busqueda de sensaciones positivas: De los 5 casos, 2 indicaron haber
deseado cambiar o mejorar su estado de animo o fisico, sin embargo ambos casos

manifiestan que esta situacién influy6 poco en la recaida.

Situacién 4, Control personal: Tan solo dos casos de la poblacion total manifesta que
hubo pensamientos y comportamientos expuestos a situaciones riesgosas de consumo
con cierta finalidad de probar control; uno de los participantes admitié que esta
situacion influyé en su recaida de una forma significativa, el usuario restante postulo

que esta situacion influyé moderadamente.

Situacion 5, Tentacion y necesidad de consumo: La totalidad de la poblacion objeto
de estudio refirio que se sintieron identificados con sentir deseo o necesidad de

consumir, argumentando que esta situacién influyd totalmente en su recaida.

Situacién 6, afecto positivo previo al consumo: Ninguno de los sujetos de estudio,
mencionaron que se encontraban tranquilos o que tenian un buen estado de animo
momentos antes del consumo, esta situacién permite concluir que este factor no fue

relevante en el momento de la recaida.

Categoria Area Interpersonal
Situacion 7, Problemas interpersonales: Con respecto a si el participante
experimento momentos antes del consumo un malestar emocional debido a problemas
en su relacion con otras personas, tres de los participantes afirmaron que esta
situacion influyo en su totalidad en la recaida, dos de ellos postularon que esta

situacion influyé moderadamente en la recaida.
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Situacién 8, Presion social: La totalidad de la poblacion experimentaron algdn tipo
de presion de otras personas para consumir, dos de ellos considero que esta situacion
fue determinante para que volviera a consumir, dos manifestaron que esta situacion

influyé mucho y uno de ellos postulo que influyé moderadamente en la recaida.

Situacién 9, Experiencias sociales placenteras: Cuatro de los participantes narraron
gue se encontraban contentos en compafiia de otras personas y quisieron mantener o
aumentar la sensacion, s6lo uno de ellos dijo que esta situacion afecto totalmente, tres

explicaron que se trat6 de un evento que influyé moderadamente.

Seccién 3. Disparadores de recaida.
De las nueve situaciones anteriormente descritas, se les solicitd a los participantes
elegir las tres mas significativas entre todas las situaciones con las que se

identificaron momentos antes del consumo.

Categoria Intrapersonal-Ambiental
Situacion 1, Afecto displacentero: De la totalidad de los participantes que se
identificaron con esta situaciéon, dos postularon que la soledad, el enojo y la
frustracion influyo en la recaida; dos manifestaron haber sentido poca confianza en si
mismos, depresion, ambivalencia y tristeza. Es importante aclarar que la mayoria de
los que se identificd con esta situacién hicieron mencién de mas de una emocion con
las que coincidieron momentos antes del consumo, sefialando la soledad y la
frustracion con mayor orden jerarquico, es decir fueron distinguidas estas emociones
como de mayor intensidad, por lo que, aunque el enojo fue de las emociones mas
reconocidas por la poblacion de estudio no fue experimentada como de mayor

impacto.

Situacion 2, Estados fisicos negativos: La segunda subcategoria sefiala malestares

fisicos asociados al fendmeno de la recaida, esta situacion resulto significativa sélo
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para uno de los participantes; dentro de estos malestares se encontré la tension o
ansiedad, problemas para dormir, siendo la tension o ansiedad el estado de mayor
impacto.

Situacion 3, Busqueda de sensaciones positivas: Esta subcategoria identifica el
interés de incrementar estados emocionales positivos. Del total de la poblacién, solo
dos usuarios manifestaron que esta situacion influy6é en la recaida de una manera
poco significativa; dentro de las ideas mas significativas se encontraron el deseo de
no sentir, olvidar momentos tristes, dejar de sentir ansiedad, evadir problemas,
fugarse de la realidad, estos elementos permiten evidenciar una bisqueda de escape
del malestar.

Situacion 4, Control personal: La cuarta subcategoria desprende situaciones de
control personal. En este apartado dos de los participantes la eligieron como de las
situaciones que influyo en la recaida, los sujetos identificados con esta situacion
quisieron probar que podian consumir un poco de la sustancia y detener el consumo,
los dos usuarios manifestaron una sensacion de confianza de no consumir
exponiéndose a situaciones de riesgo, esta sensacion de confianza fue reforzada por el
sentimiento de controlar cualquier situacion de riesgo de consumo por haber estado
en tratamiento, este hecho refleja el deseo de probar que la fuerza de voluntad podia
aplicarse a lugares anteriormente asociados al consumo y a la presencia de la

sustancia “pensé que podia tener las sustancia en mis manos y no consumirla”

Situacion 5, Tentacion y necesidad de consumo: Esta situacion hace referencia al
deseo y urgencia de consumo, ante esta situacion la totalidad de la poblacion (cinco
casos) manifestd que este hecho influyo en la recaida, esta necesidad de consumo se
potencializo por la obtencion de dinero que facilita el acceso a la sustancia, por la
presencia de objetos relacionados con el consumo, por la compafia de antiguos
compafieros de consumo, por visitas a lugares relacionados con el inicio del consumo,

estas situaciones reforzaron el deseo de volver a experimentar los efectos de la droga.
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Situacion 6, Afecto positivo: Dentro de esta categoria ninguno de los participantes del
estudio manifestd estados de alegria, felicidad o buen humor momentos antes del
consumo, esta situacion permite evidenciar que esta categoria fue la menos relevante

frente a los desencadenantes de la recaida.

Categoria 2: Area Interpersonal
Situacion 7, Problemas interpersonales: Esta categoria representa sentimientos
desagradables desencadenados por una situacion de conflicto con otro, ante este
elemento la totalidad de la poblacion manifiesta que es un elemento relevante en la
recaida (tres de los participantes afirmaron que esta situacion influyo en su totalidad
en la recaida, dos de ellos postularon que esta situacion influyé moderadamente),
dentro de las situaciones que desencadenaron estos conflictos se encuentran
discusiones familiares, conflictos de pareja, sentimientos de enojo con amigos,
frustracion por la desconfianza que muestra su familia tras el periodo de reintegro y

sensacion de rechazo social por el antecedente de consumo.

Situacion 8, Presion social: Este item de la entrevista hace referencia a la presion
social en torno al consumo percibida por la poblacién objeto de estudio; las
respuestas permiten evidenciar que la totalidad de la poblacién refiere haber recibido
algun tipo de presion, dentro de ellas se encuentran el uso la droga para integrarse y
sentirse parte del grupo de personas que estaban consumiendo y la dificultad para

negarse al consumo ante la presencia de referentes negativos asociados al consumo.

Situacion 9, Experiencias sociales placenteras: Los adolescentes que se identificaron
con esta subcategoria manifiestan que la recaida estuvo asociada a dos situaciones
concretas: 1) deseaban sentirse mas integrados en una reunion, 2) festejo de algin

evento especial con amigos.
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INTERPRETACION DE LA INFORMACION

El presente trabajo de grado se efectio con el objetivo de identificar los factores
desencadenantes, mantenedores y reforzadores de la recaida en el consumo, en busca
de disefar estrategias de prevencion para este fendbmeno en los adolescentes
egresados de la comunidad terapéutica Fray Luis Amigo ubicada en el Municipio de

Mocoa - Putumayo.

Para la interpretacion de los datos que se muestran a continuacion debe tenerse en
cuenta que los resultados obtenidos tras la aplicacion de la “Entrevista de Recaida
para Usuarios de Sustancias Adictivas ERSA”, estdn orientados a establecer
situaciones asociadas a la recaida focalizadas en los antecedentes de consumo, el
contexto de recaida, categorias de recaida y disparadores de recaida, sustentados en la
Taxonomia de Disparadores de Recaida de Marlatt y Gordon; entendiendo la recaida
como: “um proceso determinado por factores cognoscitivos y situacionales,
caracterizados por la presencia de factores precipitantes que conducen a un
adolescente egresado de la Comunidad Terapéutica Fray Luis Amigo a reincidir en

el consumo después de un periodo de abstinencia”.

Bajo estos criterios, se encontraron datos relevantes frente al objeto de estudio, de 20
adolescentes que han culminado su proceso de rehabilitacion y han egresado de la
Comunidad Terapéutica, 5 presentan recaida en el consumo de sustancias
psicoactivas; cada recaida se ha constituido en un proceso, en una cadena progresiva
de conductas, actitudes y eventos que se inician mucho antes de que el usuario
comience a consumir de nuevo la sustancia; en su relato cada sujeto que integra la
poblacién de estudio manifiesta que su recaida empez6 con un pensamiento, un
sentimiento o una conducta que fue materializandose inicialmente en un simple desliz

que posteriormente dio lugar a una recaida completa.
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Los cannabinoides, seguidos del clorhidrato de cocaina son las drogas ilegales de
mayor consumo durante la recaida, el consumo de estas sustancias se refuerza con
ingesta de drogas legales como el alcohol y el tabaco; a este postulado hay que
afiadirle que la ruptura de la abstinencia se da entre el segundo y tercer mes de
abstinencia, un rango de tiempo en donde el egresado se desprende de la Comunidad
Terapéutica que se caracteriza por una realidad construida desde una intencion
psicopedagogica - terapéutica y se enfrenta con la realidad familiar y social que se
caracteriza por el reencuentro con vivencias que evocan recuerdos pasados y la puesta
en practica de las herramientas terapéuticas facilitadas y la capacidad del sujeto para

adaptarlas y hacer frente a las exigencias que implica el reintegro integral del usuario.

Frente al contexto donde acontece la recaida, la totalidad de la poblacion manifiesta
que se encontraban acompafados de referentes negativos (amigos), este elemento esta
ligado a lugares (barrio, antiguos puntos de encuentros de consumo, residencia)
asociados a rituales de consumo acontecidos antes del ingreso al tratamiento; estos
lugares evocan recuerdos asociados al consumo que incrementan la probabilidad de la

recaida.

Al hablar de los desencadenantes y los disparadores de la recaida a nivel intrapersonal
e interpersonal, se puede concluir que los desencadenantes, mantenedores y

reforzadores méas predominantes en este hecho estan focalizados en tres ejes:

En primer lugar se encuentra la recaida en el consumo asociada a la presencia de
emociones desagradables que causan un afecto displacentero (esta situacion no sélo
fue experimentada por la mayoria de la poblacion objeto de estudio, sino ademas es
reconocida como la de mayor impacto en el momento de consumar la recaida); entre
las emociones desagradables mas experimentadas se encuentran la frustracion, el
enojo y la soledad; sin embargo es importante mencionar que las emociones negativas
no son en si mismas la causa de la recaida, sino el reflejo de un estilo de vida carente

de habilidades para enfrentarse a estas situaciones, cuando el sujeto siente
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incapacidad para manejar estos estados emocionales se generan sentimientos de
ineficacia, de debilidad e inferioridad que lo vuelven vulnerable ante la recaida, como
dijera Marlatt (1985): cuando el individuo fracasa al dar respuestas alternativas a las
demandas del ambiente después del tratamiento, surge el consumo como una

respuesta desadaptativa y dominante para enfrentarse a dichas demandas.

En segundo lugar se encuentra la recaida en el consumo ligada al control personal
(este elemento ocupa un lugar significativo, porque la mayoria de los sujetos
evaluados se identifico con la frase: quiso probar que podia consumir un poco de la
sustancia y detener el consumo); este elemento refleja el deseo de los egresados de
poner a prueba sus habilidades para hacer uso moderado o controlado de la sustancia
después de haber terminado su programa de tratamiento en la Comunidad

Terapéutica.

El individuo, después de varios meses de abstinencia crea una impresion personal de
control mayor frente a la adiccion y piensa que los problemas relacionados con el
consumo han desaparecido, esta sensaciéon de control se mantiene después de haber
terminado el proceso hasta que el individuo se enfrenta a factores de alto riesgo,
cuando este factor de riesgo amenaza el sentido de control del individuo incrementa
el riesgo de la recaida; cuando el egresado desplega respuestas cognitivas o
conductuales efectivas para enfrentarse a este factor, la posibilidad de recaer decrece
significativamente y aumenta la perspectiva de autocontrol y las expectativas de
autoeficacia; por el contrario, cuando el egresado de la comunidad no es capaz de
enfrentarse con esta situacion de riesgo, porque nunca a adquirido las habilidades
para afrontar esta situacion, porque el miedo o ansiedad que le produce el factor de
riesgo bloquea la respuesta apropiada o porgue no es capaz de identificar el riesgo
inminente, es probable que la persona experimente una disminucion de sus
percepciones de autoeficacia y el sentimiento de no ser capaz de controlar la sustancia

aumente.
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Desde esta perspectiva la probabilidad de recaida en el consumo es mayor en la
medida que estas expectativas de control y autoeficacia disminuidas, se combinan con
expectativas de resultados positivos de los efectos iniciales del consumo de la
sustancia, al respecto Marlatt (1985) postula: si un individuo, de acuerdo a su
experiencia pasada, anticipa los efectos inmediatos del consumo y al mismo tiempo,
no tiene en cuenta las consecuencias negativas a largo plazo, el deseo de gratificacion
inmediata le atrae al consumo de la sustancia y se incrementa la probabilidad de una

recaida.

En tercer lugar se encuentra la recaida ligada a problemas interpersonales, esta
subcategoria es reconocida por la poblacion que participa de la investigacion como
una de las principales causas que propiciaron la recaida, la mayoria de los egresados
relacionan este hecho con sentimientos de enojo asociados a discusiones familiares o
con amigos, existiendo mayor énfasis en problemas con padres y hermanos por
desconfianza después de la terminacién de su proceso de rehabilitacion.

Estos problemas impersonales son variables que afectan negativamente la estabilidad
del individuo e influyen de modo directo o indirecto en el desarrollo de conductas

problemaéticas asociadas a la recaida.

Se finalizara este apartado dedicado a la interpretacién de los resultados manifestando
que las categorias situacionales anteriormente descritas representan situaciones de
alto riesgo que facilitan la vuelta al consumo inicial después de un periodo de
abstinencia, sin embargo otros componentes conductuales y cognitivos pueden
incrementar el riesgo que se experimenta en tales situaciones y llevar a que este

consumo inicial se mantenga.
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CONCLUCIONES
La gran complejidad del fendmeno de recaida se ve reflejada en los multiples factores
que llegan a producir la repeticion del comportamiento adictivo de alguien que habia
logrado la abstinencia durante un tiempo relativamente importante; por esta razon a
partir de este estudio destinado a identificar los desencadenantes, mantenedores y
reforzadores de las recaidas de los usuarios egresados de la Comunidad Terapéutica

Fray Luis Amigo, nos permite obtener cuatro conclusiones en tono a este fenémeno.

En primer lugar este estudio permite concluir que la presencia de emociones
desagradables que causan un afecto displacentero; la impresion personal de mayor
control frente a la adiccion, asociada al pensamiento del egresado frente a la
desaparicion de los problemas relacionados con el consumo y los problemas
interpersonales a nivel familiar se convierten en los principales desencadenantes y
disparadores de la recaida en los cinco adolescentes egresados de la Comunidad
Terapéutica; estos argumentos se convierten en plataformas de conocimiento para
perfeccionar y enriquecer el tratamiento haciendo énfasis en la prevenciéon de

recaidas.

En segundo lugar, cuando investigamos los desencadenantes, mantenedores y
reforzadores de la recaida y se hace la reconstruccion de este evento, se encuentra que
las emociones negativas cobran protagonismo, los sujetos apelan a estas emociones
cuando analizan los motivos de la recaida; cuando se examinan las circunstancias
externas se encuentra que los momentos previos al consumo estan impregnados de
conflictos interpersonales que generan aislamiento, sentimientos de soledad y
malestar personal; en este punto habria que preguntarse ¢Por qué los egresados de la
Comunidad Terapéutica Fray Luis Amigo reaccionan con tanta intensidad ante estos

factores a nivel interpersonal e intrapersonal?, para responder este interrogante se
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retoman los postulados de Marlatt y Gordon (1985) quienes explican que las
creencias basicas de estos usuarios frente en relacion con las ventajas o
inconvenientes relativos a tomar drogas, no han cambiado sustancialmente, es decir,
no han modificado las actitudes que alimentan el deseo, en consecuencia Sus
controles ante los factores de alto riesgo a nivel interpersonal o intrapersonal se

debilitan facilmente

En tercer lugar este trabajo proporciona un interesante cuerpo de informacion sobre
los desencadenantes, mantenedores y reforzadores de las recaidas tras un proceso de
tratamiento, es un estudio retrospectivo en donde los sujetos nos proporcionan
informacion sobre eventos y situaciones que ocurrieron en momentos pasados, por
esta razon este estudio debera ser complementado con investigaciones prospectivas
que evallen a los sujetos en diferentes momentos del tiempo (antes y después) para
determinar si los factores identificados son auténticos predictores, o si por contrario,
la vision que nos da el individuo estd contaminada por vivencias posteriores; todo
esto con el fin de disefiar estrategias de control personal para el manejo de las
emociones negativas y la potencializacion de los estados emocionales positivos que
favorezcan la reinsercion integral, desarrollar redes amplias de apoyo social que
fomenten una ocupacion activa que ayude a controlar la exposicion a modelos de

personas consumidoras.

En cuarto lugar la recaida es un proceso que tiene determinantes maultiples e
interactivos que varian en su proximidad temporal y en su influencia relativa, bajo
esta perspectiva la deteccion de factores que desencadenan y refuerzan la recaida
tienen un alto valor predictivo sobre los resultados de los tratamientos, por esta razén
en futuros estudios cabria considerar otro tipo de factores en combinacion con las
variables del paciente; por ejemplo, factores previos al tratamiento; factores
relacionados con el tratamiento (el tipo, la intensidad, formato, duracién, tiempo de
espera, accesibilidad, servicios adicionales ofrecidos, formacion del personal,

relaciones del personal con los pacientes) y los factores post — tratamiento (variables
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relacionadas con la vida posterior al tratamiento que hacen que se mantengan los
logros alcanzados y que influyen en el aumento o minimizacion de la probabilidad de
una recaida); estos resultados permitirian asignar a los usuarios a diferentes
modalidades de tratamiento, maximizando las posibilidades de incrementar la eficacia

de éstos.
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Anexo 1
Formato de consentimiento Informado
Yo identificado con CC. No

autorizo a los investigadores LUIS FERNANDO AZAIN identificado con CC No de
Pasto — Narifio, HELMER GIRALDO identificado con CC No 1019044010 de
Bogotd y EULER MELO identificado con CC No 87455142 de Samaniego - Narifio,
para que me apliquen la Entrevista de Recaida para Usuarios de Sustancias Adictivas
ERSA, con el fin de obtener informacion que sera utilizada como sustento del trabajo
de grado denominado “Desencadenantes, mantenedores y reforzadores de las recaidas
en el consumo de las sustancias psicoactivas de los adolescentes que han realizado su
proceso de rehabilitacion en la Comunidad Terapéutica Fray Luis Amigo - Mocoa ”.

Los investigadores me han explicado la naturaleza y propdsito de la evaluacion, asi
como también que la informacidn recolectada es unicamente con fines investigativos
y académicos, que no serd utilizada para procedimientos judiciales y que ademas mis
datos de identificacion se mantendrén en total confidencialidad.

Certifico que he comprendido lo anterior o que se me ha leido en su totalidad antes de
firmar y que me encuentro en capacidad de expresar mi libre voluntad.

(Adolescente) Firmay T.I. (Padre de Familia) Firmay C.C.

Certificamos que hemos explicado la naturaleza y proposito de la investigacion asi
como que se mantendra la confidencialidad de los datos, ademas hemos contestado
todas las preguntas e inquietudes de las personas involucradas.

Luis Fernando Azain Helmer Giraldo. Euler Melo.

CC No: 87067576 Pasto. = CC No: 1019044010 Bgta. CC No: 87455142 Sgo.
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Anexo 2

Entrevista de Recaidas para Usuarios de Sustancias Adictivas
(ERSA)

Lizbeth Roberta Garcta Quevedo, Roberto Oropeza Tena, Fermande Viazquesz Pineds, v Humberto Ibam Arias.

I. Antecedentes de consume

Este apartado evalua tres aress: datos de idennficacion, petron de consumo y abstinencia.
Instrucciones para  entrevistador (IE): son mna guia para aplicar la ERSA. Es necesario
conocerias anncipadaments para tEner D mejor manejo de la enfrevista

La ERSA define una recaida, como el primer uso de wma droga (inciuyendo alcobol y
tabeco), rompiendo con wm periode de sbstinencia El objetivo de esta enmevista es
idenaficar las principales causas del imicio de la recaida mas reciente, despues de que la
persona estmo en abstinencia al menos por una semana. Toda la informacion que
proporcione |3 persona sera confidencial

Fecha de aplicacion:

Seccion A. Datos de Identificacion

1. Nombre:
2% O @
3. Edad:

Seccion B. Patron de Consumo

4. - ;Cual es la principal sustancia por 1a que acrualments esta en ratamiento?

IE: Marcar [a sustancia y especificar el tipo. Si 23 poliusuano, pedirle que jerarquice [as sustancias en
orden descendente, de la que causa mas (1) a la que causa menos problemas (3) y aphicar la ERSA
retomando 1 sustancia asignada con el mumero 1. En caso de detectar varias sustancias de igual
impacto, ubicar la entrevista en la sustancia con la que inicio 1 nitima racaida.

O Akohol Tipo: O Man
O Inhalables Tipo: O Tabaco.
0 Cocama Tipo: O Cnsal
O Pastllas  Tipe: 0 Om.

5. (Por cusnto tiempo ha consumido esta sustancia?
6. (Cuando fue 1a nitima vez que consumio ests sustancia”
7. (Con que frecusncia uso esta sustancia en Jos ultimos 6 meses?
O 1o02vwees D1 wez por O 223 veces por O Diario Otra:

al mes semana semana
8 (Que cannidad de la sustancia uso en cada ocasion durante los wltimos 6 meses?
IE: Convertr 2 tragos, dgamos, gramos o mulilitres.
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Seccion C. Abstinencia
Considerando la sustancia por la que estd en tratamiento, trate de recordar la recaida mas
reciente, en los nitimos dos abos, y responda las sigwentes preguntas.

9 - Cuanto tiempo duro la abstinencia antenor & la recaida”
10.- ;Como fue la abstinencia anterior a la recaida?
IE: Describir al usuano ias opcionss de respugsta

0O Voluntaria DFmdluobugadn 0O Norswerda 0 O

Il. Recaida

Este apartado esta dividido en cuatro secciones que evaluan la nitims recaida del usuario
antrevistado.

Seccion 1. Contexto de recaida o
[E: Pedir al usuario que describa como fue su recaids mas reciente, solictando la sigwente

1. (Cuando ocurmio el inicio de la recaida? Facha:
2 (En que sitiacion se encontraba”

3. (Que dia de 1a semana em” 4. (Que hora era?
S ¢Dénde estaba? 6. (Habia otras personas?
7. (Quiea?

S«dﬁl&hguiasdern’ﬁa

IE: En los siuientes nugve rexctives, si el usuario contesta NO, pasar al sizusente reactivo. Par otro
Iado si contesta SI pasar al inciso b), si en ese contesta SI pasar al inciso ¢). Para obeener las
respuestas del inciso <), explicar al usuario la sizwiente escala v escribir sobre la linea & porcentaje
dado par el usuario.

¢) (Que tanto considera que mfluyd? %= 2% 50% 75% 100%
No Infleyd Iy d Infleyi Influy o
Ty Poo  Mokmdamese  Mucho  Tomlmente

A continuacion le haré unas prezuntas sobre las simaciones que pudieron originar la recaida.
Conteste < o no. Ubique cada prezunta momentos antes de la recaida.

1.2 ;Se sintio mal emocionalmente |Qst | Qo |
b. ;Esta situacion influyo en b recaida” |log | Q|
¢ ;Que tanto considera que influvo” 02 100% |

2 a.;Se sinfio mal fisicamente? |0s | Qo |
b. ;Esta situacion infhuyo en Ia recaica” |Qs | Qx|
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¢ ;Que ramo considera que influyo” Da100%

3. a. ;Quiso cambiar o mejorar su estado de animo o fsice” Os | OQxo
b. (Esta sinmcion mfluye en la recaida™ Qs | Oxo
¢. ;Que tanto considera que mfluyo” 0a100%

4. a /Quiso probar que podia controlar el consumo, en simaciones | [ 57 | [ »0

donde em probable que consurmiera?

b. ;Esta siftuacion infhuyo en la recaida” |Ost | Ono |
¢ ;Que fanio considera que infhayo? Dal00% |
5. . Sintib deseo o necesidad de constmir? |Ost | Oxo |
b. ;Esta smacion influyo en ks recanda” |_|:_| St |_DNG

¢ ,;Que mmo considen que influyo? 0al00%

6. 2. Estaba tranquilo o tenia um buen estado de animo? |Qs | O
b. ;Esta situacion infhuyo en Ia recaida® |Ost | Ono |
¢ ;Que tanto considera que infhaye? 0a 100 |

7. 2. ;Se sintic mal emocionalmente debido a problemss ensu| O g7 | O 30

relacion con oTes parsonas?

b. ;Esta sincion mfluyo en Ia recaida? |_I;ISI |_|:|NU ]
¢. ;Que tanto considera que mfluyo” 0a100% |

8 a  Simio alzum tipo de presion da otras persomas para consumir” | O s | O %0
b. ;Esta situacion infiuyo en I recaida’? Qs | Qxo
¢ ;Que tanto considera que infhuyo? 0aldd ]

9 3 /Esmba contento en compaiis de omas persomas y quiso | [ a

Mantener 0 AMNENtar esa sensacion”

b. ;Esta sitcion influye en la recaida” |_g |__D |

¢. ;Que tanto considera que mfluyo? 0a 0%

Seccion 3. Disparadores de recaidas

IE: Idenfificar los 3 reactivos con los porcenmjes mas altos de la seccion 2 y, de esta seccicn 3
realizar solo 1as preguntas que esten refacionadas con estos 3 reacttves. Si el usuanio da pas de uma
TEspuSsta por pedirie que las jerarquice en orden descendemts, de la que mas mfuyo (1) ala

que menos 1 (3) en la recaxda,

Ahora le haré was
recaids. Momentos antes de la recaida.

mas especificas sobre las simaciones que vivio antes de la

1. ;Que emocion desagradable nrvo?

) Soladad 0O Encjo

J Frusmacion O Depresion

) Poca confianza en 1 mismo O om:

2. [Cual fue el malestar Ssico que nvo?

O Tension o ansiedad O Molestias estomacales
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O Camsancio o suefio O Algin dolor

) Problemas para dornur O Om:

3. (Qué cambio o mejora quiso seutir en su estado de animo o fsico? Quiso...
O Estar mas alerta O Sentirse con mas energia

O Sentirs contento O Senfirse mas prendido o acelenado
O Sentirse mejor de Jo que sentia Q om:

4. (Como quiso probar que podia controlar &l consumo? Quiso probar que. ..

Q) A fuerz de voluntad, podia estar en Juzares donde antes consumia y o consunr

) Podia consumir un poco de la sustancia v detener ¢l consumo

O No consumaria en una situacion donde tuviera [a sustancia a la mano

Q) Podia controlar cualquier situacion de riesgo de consumo, Por estar en tratamsento

O En suficiente su confianza de no consumir, exponiendose 2 sinacionss de riesgo de consumo
5 (Que le provoco el deseo o necesidad de consmmir?

O Sintio deseo de consumir por tener dinero

Q) Estaba consumisndo o sustancia y sto lo evo a consumr Ia droga de prefersncia
&J De pronto sintio un deseo de usar la sustancia al ver objetos relacionados con el consumo
O Vioa los antiguos compadieros de consumo

) Se encontraba cerca o en el lugar donde anteriormente consumia

3 O

6.- ;Qué estado de inimo agradable sintio?

0 Se sentia satisfecho con suvida en zeneral [ Se sentia de buen humor o alegre

) Estaba feliz por comw le estaban saliendo () Sentia que no tenia preocupaciones
133 cosas

) Confiaba que nada malo iba 2 pasar 3 Om-
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7. (Que emocion desazradable mvo por problemas en |3 relacion con oas personas?
< Sentia que otras personas lo menospreciaban

O Se sintio enojado ras mvohucrarse en discusiones con su pareia, familiares o amigos
O Se sintio enojado tras involucrarse en discusiones con compafieros de tbajo o escuela
Q3 Se sintio frustrado por 1a desconfianza que le mostraba su familia

Q) Sentia que era dificil relacionarse con los demas

3 O0m:

8. ;De que forma Jo presionaron oas PErsonas Para consumur?

Q) Estaba con un grupo de personas que o presionaban 2 consumir y sintio que no podia negarse
S Uso la droga para integrarse y sentirse parte del grupo de personas que estaban consumiendo
S Vioa alguna persona consumir drogas

O Alguien lo invito a consumir

& Se encontro con la persona que le vendia La droga y lo forzo a comprar o consumir

J Om:

9. ;Cual fue la sensacion agradable que quiso mantener o sumentar al estar conviviendo
Con oas personas’
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OJ Esmba feliz. pasando un buen rato en uma rewnion familiar o con amigos
Q) Queria sentirse mas intezrado a un grapo de amigos en una reunicn
Q) Buscaba mcrementar &l placer sexual en sus relaciones intimas

O Quara festejar alzim evento especial con amizos o familiares

O Buscaba desenvolverse mefor en un Znupo de personas

O om:

Seccion 4. Similitud con otras recaidas
IE: Para obtener [as respuestas del inciso b), en Jos sizuientes dos reactivos, explicar b siguiente
scala v escnbir sobre la knea el porcentaje dado por &l usuano.
b) Que anto considera que se parscen” (P2 50% 75% 100%

No e Sepmmess  Sepume Sc parecer ]

pesam poco moderatanenie o qz
Para terminar s entrevista e haré dos prezuntas, en la primera piense en sus recaidas en
general yen la seqmda. especificamente en las situaciones que han iniciado las recaidas.

1. a. ;Se parece esta nltima recaida 2 otras que hs tenido? |Os | Qo |
b. ; Que tanto considera que se parecen” 02100% |
la.L&mmmimmmmaﬂmmeral 0 ‘ O |
las que han iniciado otras recaidas?
b. ;Que tanto considera que se parscen” 02 100% |
Observaciones.
GRACIAS POR SU COLABORACION.
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